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FrOm the Urological DePaプtmenちShizuoka Prefectecral Central Hosp吻1
  Ten cases of prostatic hypertrophy were treated with intramuscular injection of SH－582
（200 to 300 mg every week for 2 to 3 months） in an attempt to evaluate its clinical effec－
tiveness． The number of treated cases is yet too small to permit a defin’ite conclusiori， but
clinical findings such as frequency of micturition， strength of flow and residual urine volume
were markedly irpproved in ．9 of 10 cases． ln one case operation had to be performed due
to continuing qrinary retentioq． Even though SH－582 proved extremely effective for sub－
jective symptoms， it i’ailed to improve objective symptoms as evidenced by no palpable al－
teration in the size of adenoma． X－ray examination also proved negative for any improve－
ment． Possible side effects of． SH－582 were investigated with special reference to subjective
and objective finding＄ （peripheral blood picture， u；inary findings， serum biochemical findings，
．and liver， kidne．y and thyroid function）． All of the cqses were completely negative for
anything unusual． lt may be concluded from the treatment in 10 cases that SH－582 cannot
constitute a radical therapy for prostatic hypertrophy，．slnce it failed to improve objective
findings， even though it was markedly effective for subjective onesi． However， SH－582 seems



































  週 間投 与
年齢投与量総 量
   mg 1 rng
陸別間排尿騰残屡量
前  後  前  後  前  後
■ 75 2003，0QO15／5 5／3 帯 ± 150 玉02i …
74 20Q3，000尿閉 7／4 冊 ± ・尿閉 16
3 62 2001，100尿閉 尿閉 帯 冊 尿閉 尿閉
4 フ。 2002，100尿閉 7／2 什 十 尿閉 10
5 74 3004，10Q8／5 6／3 耕 十 70 60
6 66 2QO1，6QO7／2 6／2 十 升 40 40
7 54 2004，0006／2 フ／0 升 ±： 95 8
8 63 2001，6005／3 5／1 十 十 66 12
9 68 2001，3006／2 6／1 惜 ± 35 10
10 64 3001，50Q尿閉 5／1 冊 ± 尿剛 7

































 治療開始後，尿閉例のNo．2（900 mg）， No．4（1，200




































1 2 3 6 7 9 10
一＼＼   症例番号    、 ヒ ．、    －      ．    一 ．   ．   ヒ      ． 、 検査項 目   ’～一一          ＼
一前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後
   赤 血 球 数
柾ｽ血 血 色 素 量
@  ヘマトクリット値
?見   白 血 球 数
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＼＼   症例番号   1
生化学的検査 ．”．．．．． d． ．一鼈黶D一_前 後
    総；蛋白：量9／dl 7．2
      A／G 1 12．21
血清アルブミン ％68．8
       ／’ α1    露多   3．7
蛋白グロ α2 ％ 7．1
    ブリソ  β   ％  8．3




酸フォスファターゼ  K－A 2．0
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T．T．T． M 1．O    P，01Q．2O．5 1．5 1．4 2．4   1Q．4 1．．1   L31．1 1．2 5．O 4．5GOT R－F 19  20 iol I 18 13 11 13 1gi 9 15 18 45GPT R－Fi 8 7  7 7 13 6 3 3 20 9 10 91 35 6Q
L．D。H． 360350 2401 3323053001601ア。 265185272，  5 370 310345
ク  レ ア チ  ニ  ン m9／dl！．0 1．I G．91
i  1．2     
1．0 0．9 L61．4 1引  F 0．8 1．3 0．8 1．1 0．9
ナ  ト  リ  ゥ  ム mEq／L140！391145  1 140i！40 134137！40 1351！41 135 137138141
カ   リ   ウ   ム mEqノη3．8 4，0 4．43．4 4．8 5．○ 4．0 3．8 3．6 3．9 4．24．3 3．4 3．9
















































































3） J． E． Castro， et al．
 1969．
： Brit． Med． J．， 2： 598，
